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RESUMEN

El suicidio y la ideacion suicida se han convertido en una problematica social hoy en dia.
El aumento de los casos de fallecimientos por suicidio e intentos de este, hace que sea
necesario centrar la atencion en este fendmeno, con el fin de estudiar sus causas para
poder prevenirse. Ademas, es necesario saber la formacion con la que cuentan los
profesionales de los servicios sociales, en especial los/as futuros/as Educadores/as

Sociales.

Por ello, el presente trabajo plantea una investigacion realizada con 32 personas
pertenecientes al alumnado del 4° curso de Educacion Social de la UVa, que determine si
poseen ciertos mitos respecto al suicidio que les dificulten el desarrollo de una
intervencion socioeducativa con dicha problematica. También se analizara si el alumnado
se muestra conforme con la formacion recibida respecto al suicidio, su intervencion y

prevencion, durante su grado universitario.

Al finalizar la investigacion, se ha observado que la mayoria del alumnado no posee
dichos mitos sociales con respecto al suicidio, sino que conoce el criterio cientifico. A
pesar de ello, de igual forma la mayoria del alumnado se muestra inconforme con su

formacion recibida en materia de salud mental durante el grado universitario.

Palabras clave: suicidio, ideacion suicida, investigacion, Educacion Social.

ABSTRACT

Suicide and suicidal ideation have become a social problem today. The increase in cases
of deaths from suicide and suicide attempts makes it necessary to focus the attention on
this phenomenon in order to prevent it. In addition, it is necessary to know about the

knowledge of the social service professionals, especially about future Social Educators.

For this reason, the present work proposes an investigation carried out with 32 people
belonging to the students of 4th year of Social Education of UVa, which determines if
they believe in certain myths regarding suicide that make it difficult for them to develop
a socio-educational intervention with the said problem. It will also be analyzed if the
students are satisfied with the training received regarding suicide, their intervention and

prevention, during their university degree.



At the end of the investigation, it has been observed that the majority of the students do
not believe in these social myths about suicide, but they know about the scientific criteria.
Despite this, in the other hand the most part of the students are dissatisfied with the

training received in the field of mental health during their university degrees.

Keywords: suicide, suicidal ideation, investigation, Social Education.
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1. INTRODUCCION

En el presente Trabajo Fin de Grado (TFG) se ha realizado una investigacion en relacion
a los posibles prejuicios establecidos en torno al suicidio y la ideacion suicida, en una
poblacion perteneciente al alumnado de 4° curso de Educacion Social de la Universidad
de Valladolid (UVa).

Dicha investigacion se realiza con el objetivo de analizar los posibles prejuicios existentes
en torno al suicidio y la ideacion suicida, pudiendo disponer de datos que establezcan un
punto de partida para trabajar su prevencion. Ademas de analizar la necesidad de ampliar
la formacion de los futuros profesionales que se encuentren en este &mbito de actuacion.
De esta forma se pretende dar respuesta a las siguientes preguntas: ¢ Cual es la percepcion
del alumnado respecto a la problemética? ¢Se esta infravalorando el problema? ¢ Cuentan

con una formacién béasica durante la carrera?

Por otra parte, se desarrollan datos actuales sobre el suicidio en Espafia, con la intencion
de estudiar su posible aumento, si han afectado factores externos como la pandemia
(Adell et al., 2022), y qué tipo de factores protectores o de riesgo se pueden encontrar.
Por ejemplo, si se tiene en cuenta la investigacion de conductas de riesgo o factores como
el acoso escolar o el ciberacoso como posibles causas del suicidio (Castro et al., 2019) o

el abuso sexual en la infancia (Gonzéalez-Forteza et al., 2001).

El conocimiento y la formacion sobre las causas de la ideacion suicida puede suponer un
gran avance no so6lo para la Educacion Social, sino para el resto de profesionales
interrelacionados con los servicios sociales. Poder tratarlo, analizando e investigando sus
causas ademés de informar a la poblacion, puede ser el primer paso para prevenir la

ideacion suicida.

Es necesario reconocer el suicidio como un problema social (OMS, 2019), investigando
sus causas y conociendo la informacion de la que se dispone. Ademas de aumentar la
formacion de los futuros profesionales sociales para poder establecer posibles pautas de

actuacion y prevencion.



2. JUSTIFICACION

La importancia de este proyecto radica en el aumento de casos e intentos de suicidio
durante los dltimos afios (Debdn et al. 2018) y la necesidad de ampliar y actualizar la
formacion de los profesionales de los servicios sociales, especialmente de los/as futuros

Educadores/as Sociales.

Igualmente, se realiza una investigacion sobre posibles prejuicios sociales en torno a la
problemaética del suicidio, dado que es un tema que ha sido mayoritariamente silenciado
por los medios de comunicacion (Durén y Ferndndez-Beltran, 2020), lo cual puede
cambiar la percepcion de la problematica en la poblacidn general si no se cuenta con una
formacion y/o sensibilizacion previa.

De hecho, existe una teoria que ha sido generalmente admitida por los medios de
comunicacion: el llamado “efecto Werther”. Esta postura defiende que los casos o
intentos de suicidio aumentan por imitacion, es decir, que el hecho de hacer pablicos los
posibles casos de suicidio, supone un aumento de suicidios en el resto de la poblacion,
que intentan imitar a una figura referente (Herrera et al. 2015). Por ello, segun dicha
teoria, hablar y hacer pablicos los casos de suicidio tiene como consecuencia los suicidios

en masa. Esto produce como consecuencia la falta de informacion.

Es debido a esta postura que se ha descuidado la informacién publica, la sensibilizacion
y la formacion académica con respecto al suicidio y la ideacion suicida. También la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2019) apunta a una ausencia de concienciacion
con respecto al problema de salud global como causa del aumento de los casos de suicidio.
Se enfoca de manera individual y no conjunta, como si se tratase de casos aislados y no
un problema publico. El aumento de formacién e informacion puede ser el primer paso
para mejorar la comunicacion sobre el suicidio y de esta forma establecer unas pautas de
accion y prevencion (Acosta et al., 2017).

Por otra parte, segun un estudio de la Universidad de Murcia en el grado de Educacion
Social, se han investigado las competencias del alumnado adquiridas en la universidad.
Se han observado bajos niveles de dominio de las competencias basicas de la titulacion
con respecto a la problematica (Pérez et al., 2013). De esta forma se demuestra la
necesidad de ampliar la formacion de los profesionales, especialmente desde la Educacion
Social.

De hecho, en la guia docente del grado de Educacion Social de la UVa se encuentran

competencias relacionadas especialmente con la gestion de proyectos y la intervencion
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en contextos socioeducativos. Aunque se carece de formacion basica en asignaturas
obligatorias en ciertos contextos, como, por ejemplo, en materia de salud mental.

Por todo ello, el presente proyecto pretende realizar una investigacion que proporcione
informacidn sobre la percepcion y la informacion, con respecto al suicidio, de la que
dispone actualmente el alumnado de 4° curso de Educacion Social de la UVa. Conocer la
percepcion de una muestra poblacional puede ser el primer paso para mejorar la
comunicacion sobre el suicidio y de esta forma establecer unas pautas de accion y

prevencion (Acosta et al., 2017).



3.0OBJETIVOS E HIPOTESIS

3.1. OBJETIVOS
El objetivo principal de este TFG es analizar los posibles prejuicios en torno al suicidio y
la ideacion suicida en el alumnado de 4° curso de Educacion Social de la UVa, valorando

las posibles intervenciones de la Educacion Social en el contexto socioeducativo.
Para lograrlo se plantean los siguientes objetivos especificos:

e Realizar una revision bibliografica sobre la problematica del suicidio desde el
ambito de la Educacion Social

e Crear una encuesta que sirva para conocer la opinion del alumnado universitario
sobre los mitos en torno al suicidio y descubrir la percepcion del alumnado
universitario sobre su formacion respecto a la problematica del suicidio.

e Reflexionar acerca de los datos obtenidos con la encuesta para demostrar la
importancia de la investigacidn para una posible intervencién o prevencién desde

el ambito de la Educacion Social.

3.2. HIPOTESIS
La hipétesis de partida de esta investigacion es que la mayoria del alumnado de 4° curso
de Educacion Social la UVa tiene prejuicios en torno al suicidio y la ideacion suicida.

Siendo las hipdtesis especificas las siguientes:

e Existe poca bibliografia sobre la problemética del suicidio y la ideacion suicida.

e La mayoria del alumnado de 4° curso de Educacién Social de la UVa no cuenta
con una formacion basica durante el grado universitario sobre la problemaética del
suicidio y la ideacion suicida.

e El ambito de la investigacion es importante para crear lineas futuras de prevencion

y actuacion con respecto a la problematica del suicidio.



4. MARCO TEORICO

4.1. EL RECORRIDO DE LA IDEACION SUICIDA

La palabra "“suicidio™", del latin moderno suicidium, esta formada por el prefijo sui (a si
mismo) y el sufijo cidium (acto de matar, del verbo caedere).
Actualmente, en el Diccionario de la Real Academia Espafiola (RAE, 2014), el suicidio

es definido como:

e Suicidio: accion o conducta que perjudica o puede perjudicar muy gravemente
la salud.

e Suicidarse: quitarse la vida voluntariamente.

Por otro lado, la OMS (Organizacion Mundial de la Salud) lo definié en 1976 como:
lesion que se genera a si mismo un individuo cambiando en la intencién o el conocimiento
de la accidn letal. Es el resultado de atentar contra la propia vida (Urrego et. al. 2018).
Con respecto al concepto de ideacidon suicida, este es entendido como aquellos
pensamientos o deseos recurrentes de querer atentar contra su propia vida sin llevarlo
precisamente al acto (Cafién, 2011).

A pesar de las definiciones citadas anteriormente, existe controversia entre autores y
especialidades que imposibilitan la creacion de unos conceptos universales en torno al
suicidio y la ideacidn suicida. Ante este problema, algunas instituciones han planteado la
creacion de un sistema universal que unifique dichas definiciones (Hernan, 2009). Por
ejemplo, el CDC (Centro para el Control de Enfermedades) propone el sistema de
clasificacion NASH: muerte natural, accidental, suicidio, homicidio (anexo 1).

La reflexion sobre el suicidio y su concepto ha sido abordada por pensadores y fildsofos
desde la Antigiiedad Clasica, como, por ejemplo, el suicidio de Socrates. En este caso, el
suicidio no fue un acto premeditado ni completamente voluntario, sino que, en los juicios
de la antigua Grecia, en determinadas ocasiones a los ciudadanos sentenciados a muerte
se les proporcionaba la opcion de envenenarse con cicuta. Un acto voluntario en la praxis,
pero coaccionado bajo pena de muerte (Terrones, 2009).

En este momento se centra la atencion en el socidlogo Durkheim, estableciendo en primer

lugar, su concepto de suicidio, para entender su repercusion en el siglo XXI. Dicho



concepto entiende el suicidio como "‘todo caso de muerte que resulte, directa o
indirectamente, de un acto, positivo o negativo, realizado por la victima a sabiendas del
resultado. La tentativa seria el mismo acto™".

Uno de los primeros avances a resaltar en su investigacion, es el concepto del suicidio
como una problematica social y no del individuo. Como apunta Durkheim (1987) " la
mayoria de las causas de los suicidios no estan en nosotros, son externas, y no nos afectan
hasta que osamos invadir su esfera de accion™". Es decir, es necesario estudiar las causas
del suicidio, ya que se habla de algo multifactorial y que no depende de una sola
caracteristica individual.

Al contrario de lo que se creia anteriormente, no s6lo se encuentran tendencias suicidas
en las personas con enfermedad mental (antiguamente referidos como "“enajenados™),
sino que existen en todo tipo de poblaciones, con unos patrones y unas diferencias
marcadas segun el territorio, la cultura, las caracteristicas poblacionales, etc.

Durkheim estableci6 la necesidad de atribuir las posibles causas y objetivos del suicidio,
con el fin de establecer unos patrones que nos hagan entender por qué se da el suicidio y
de qué forma se puede actuar para evitarlo o prevenirlo. Por ejemplo, el soldado que lucha
por su patria sabiendo que su destino es morir, ¢es culpable Unicamente él como
individuo, si es quien tiene la ultima decision sobre la accion? La hip6tesis que plantea
Durkheim a este respecto lo niega, puesto que su motivacion es algo global, y que no
depende solo de él, sino del Estado y de su sociedad, lo que le impulsa a cometer un acto
aceptable moralmente en ese determinado momento. De este modo establece que el
suicidio es un fenémeno individual, pero responde a causas sociales, variables segun el
lugar y el momento en la historia.

La causa que establece Durkheim respecto al aumento de suicidios es: el desarraigo del
hombre tradicional, la pérdida del lazo social y las connotaciones negativas que trae
consigo la sociedad moderna (Palacio, 2010). De esta forma reflexiona sobre el proceso
de cambio a la sociedad moderna, causada por el éxodo rural, el trabajo en las fabricas y
la industrializacion. Incluso por la pérdida del sentimiento religioso y la pérdida de la
estructura familiar.

Afirma que estos factores producen consecuencias tales como la soledad, el
individualismo, el miedo a uno mismo vy, en definitiva, la pérdida de la conciencia
colectiva y comunitaria (Cavia, 2005). Explica que existe una inseguridad social, que
relaciona la tasa de suicidios con las crisis econdémicas y las épocas de incertidumbre

social, en periodos de inestabilidad politica o institucional (Durkheim, 1987).



Esto provoca una pérdida del sentido vital y de las necesidades legitimas. Comienzan a
existir unas necesidades y unos ideales de vida y de bienestar que resultan imposibles de
alcanzar de forma igualitaria para toda la poblacion. Ademas, generan frustracion si esas
metas sociales impuestas no logran ser alcanzadas.

Es entonces cuando surge el conflicto del hombre con la sociedad: ¢qué sentido tienen
ciertos esfuerzos sin esperanza ni metas realistas? Es por esto que Durkheim (1987)
concluye que "“el nimero extraordinario de muertes voluntarias pone de manifiesto el
estado de profunda perturbacion que padecen las sociedades civilizadas, y da testimonio
de su gravedad”".

Una vez establecidas las causas y el carécter social de la problemaética del suicidio,
Durkheim ya plantea la importancia de la educacion para tratar su prevencion, utilizando
ésta como un fendmeno regulador, capaz de crear conciencia colectiva y de recuperar la
moral. La educacion supone una forma segura de obtener resultados y prevenir el suicidio
de forma activa (Durkheim, 1987).

4.2. DATOS ACTUALES

En primer lugar, segun la OMS (2019) la prevalencia general en el mundo es de 700.000
muertes por suicidio al afio. Este dato refleja Gnicamente las muertes consumadas por
suicidio, pero no los intentos de suicidio. También establece que aproximadamente un
77% de los suicidios se producen en paises de bajos ingresos. Los métodos mas utilizados
son las armas de fuego, el ahorcamiento y los toxicos (OMS, 2019).

Por otra parte, en Espafia las tasas de fallecidos por suicidio contintan elevandose (sin
llevar la cuenta de las tentativas de suicidio), llegando incluso a duplicar el nimero de
fallecidos por accidentes de trafico (Debdn et al. 2018). Actualmente en Espafia la tasa
de suicidios se ha visto aumentada en la ultima década. Segun el Ministerio de Sanidad
de Espafia (2020), en el afio 2020 se dataron 3.941 defunciones por suicidio, lo que supuso
un 7,3% mas que en el afio 2019.

Como se aprecia en la figura 1, durante las primeras décadas del siglo XXI la tasa de
mortalidad por suicidio se mantiene estable, aunque comienza a ascender a partir de la
segunda década. A pesar de ello, Espafia es uno de los paises de la Union Europea con
una de las tasas de mortalidad por suicidio méas baja, junto con otros paises del sur de

Europa, tales como: Italia, Chipre, Malta y Grecia.
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Figura 1.

Tasa de mortalidad ajustada por edad por suicidio por 100.000 habitantes. Espafia,

2000-2020.
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En la siguiente tabla se muestra el aumento de los casos de suicidio entre los afios 2015 y
2020 segun la edad de las personas fallecidas. Estas cifras indican el nimero de suicidios

consumados en cada afo.

Tabla 1.
Namero de defunciones por suicidio segun la edad. Espafia, 2015-2020.

2015 2016 2007 H1E 2019 2020

Total

Todas las edades 3604 3560 3GED 3541 3673 3041
5-14 B 1z 13 7 7 14
15-24 156 146 132 160 168 148
25-34 07 ZE2 315 274 306 325
35-44 B15 630 621 546 591 e
45-54 T80 TI6 TE T EOO B35
5564 583 593 613 655 643 741
6574 434 a75 a75 469 a7 509
Toy rmads 741 05 721 660 687 Frr
Mujeres

Todas las edades 923 oo7 962 92 901 1011
5-14 1 d 7 3 3 7
15-24 a7 a1 i3 i) 43 35
25-34 66 [ &7 SE &7 71
35-44 156 152 165 134 143 147
45-54 204 172 153 192 189 212
5564 156 160 1E3 184 176 225
6574 125 146 147 145 122 131
Toy rmads 168 168 161 166 158 182
Hombres

Todas las edades 2681 2662 T8 B9 Frr 2030
5-14 7 B [ 4 d 7
15-24 109 105 o9 120 125 112
25-34 241 218 249 216 239 254
5-44 450 478 455 413 A48 449
45-54 556 554 596 578 611 624
5564 427 433 424 471 467 516
B5-74 309 ] 328 324 340 378
Toy rmads 573 537 560 484 529 580

Fuente: Ministerio de Sanidad de Espafa.

Por otra parte, en la segunda tabla se muestra la tasa de mortalidad por suicidio entre los

afios 2015 y 2020 segun la edad de las personas fallecidas.
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Tabla 2.
Tasa de mortalidad por suicidio por 100.000 habitantes segun la edad. Espafia, 2015-
2020.

01z 2016 2017 201E 20109 2020

Total
Todas edades’ 76 75 76 73 75 B0
514 02 02 03 01 01 03
15-24 15 33 28 35 36 31
5-34 54 51 5B 51 58 61
35-44 79 82 82 73 80 83
4554 10,7 101 108 104 107 110
55-54 105 104 105 109 104 116
65-74 101 105 106 103 102 109
75 y mds 17,27 161 164 148 151 167
Miijeres

Todas edades! 37 37 395 37 15 39
514 o0 02 03 01 01 03
15-24 27 19 15 1B 18 15
25-34 23 23 35 22 15 27
35-44 41 4o 44 36 318 a1
4554 57 48 53 52 51 56
55-64 55 55 63 60 56 63
65-74 55 63 62 &0 50 53
75 y mds 64 63 60 62 5B 66
Hombres

Todas edades! 120 118 120 114 12,0 125
514 02 03 02 02 02 03
15-24 4B 46 43 51 52 45
25-34 83 7E 92 81 90 95
35-44 116 122 118 108 121 125
4554 155 153 162 156 162 164
55-64 157 155 148 161 154 166
65-74 152 160 156 151 161 1732
75 y mds i13E 311 322 B0 82 320

Fuente: Ministerio de Sanidad de Espafa.

Ademas, en Espafia existe una brecha de género respecto al suicidio, es decir, la
mortalidad por suicidio es mayor en hombres que en mujeres, pero poco a poco la tasa de
mortalidad por suicidio en mujeres aumenta, por lo que la brecha de género cada vez es
menor y podria desaparecer (Alvaro-Meca et al. 2013). Lo mismo ocurre en el resto de
paises del mundo, donde la mortalidad por suicidio es superior en hombres, excepto en
China (Debon y Sanchez-Barricarte. 2018).
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Por otra parte, una importante fuente de informacién fiable como es el Instituto Nacional
de Estadistica (INE), no hace publicos sus resultados estadisticos sobre el suicidio en
Esparia desde el afio 2017 (INE, 2017).

Tabla 3.

Defunciones segun la causa de muerte. 2017. Suicidios por medio empleado, sexo y edad.

X68. Envenenamiento auto infligido intencionalmente por (exposicion | 50
a) plaguicidas

X69. Envenenamiento auto infligido intencionalmente por (exposicion | 13
a) otros productos quimicos y sustancias nocivas, y los no
especificados

X70. Lesion auto infligida intencionalmente por ahorcamiento, | 56
estrangulamiento o sofocacion

X71. Lesion auto infligida intencionalmente por ahogamiento y | 1684

sumersion

X72. Lesion auto infligida intencionalmente por disparo de arma corta | 106

X73. Lesion auto infligida intencionalmente por disparo de rifle, | 30
escopeta y arma larga

XT74. Lesion auto infligida intencionalmente por disparo de otras armas | 49
de fuego, y las no especificadas

X75. Lesion auto infligida intencionalmente por material explosivo 113

X76. Lesion auto infligida intencionalmente por humo, fuego y llamas | 5

X77. Lesion auto infligida intencionalmente por vapor de agua, otros | 13
vapores y objetos calientes

X78. Lesion auto infligida intencionalmente por objeto cortante 2

X79. Lesion auto infligida intencionalmente por objeto romo o sinfilo | 71

X80. Lesion auto infligida intencionalmente al saltar desde un lugar [0
elevado

X81. Lesion auto infligida intencionalmente por amojarse o colocarse | 890
delante de objeto en movimiento

XB82. Lesion auto infligida intencionalmente por colision de vehiculo de | 64
motor

X83. Lesion auto infligida intencionalmente por otros medios |42
especificados

X84 Lesion auto infligida intencionalmente por medios no [ 3
especificados

Fuente: adaptado de Instituto Nacional de Estadistica. (2017, Suicidios por medio

empleado, sexo y edad).
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En la siguiente figura se muestra la tabla numero 3 de forma visual, apreciando que las
mayores causas de muerte son la lesion autoinfligida intencionalmente por ahorcamiento,
estrangulamiento o sofocacion y la lesion autoinfligida intencionalmente al saltar desde

un lugar elevado.

Figura 2.

Defunciones segun la causa de muerte. 2017.
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Fuente: Instituto Nacional de Estadistica

Por ultimo, se destaca que existen diferencias entre los datos sobre muertes consumadas
por suicidio aportados por el INE vy el Instituto de Medicina Legal en varias provincias
de Espafia. Los datos de este ultimo son obtenidos directamente de las autopsias
realizadas por los médicos forenses, y el nimero resultante de suicidios es superior a las
cifras que proporciona el INE (Giner y Guija, 2014).

En este estudio se pone de manifiesto el problema de la contabilizacién de los suicidios.
Se concluye que el problema se encuentra en la intencion de fiabilidad de la informacién
publicada por el INE, debido a que no consideran todos los casos de suicidios del Instituto
de Medicina Legal por falta de datos que aseguren gque se ha producido una muerte por
suicidio. Es decir, si la informacién proporcionada deja minimas dudas que puedan

confundir un suicidio con un accidente, este ultimo sera la causa oficial de la muerte.
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Figura 3.
Namero de suicidios registrados por el INE y por el IML en diversas provincias de

Espania.
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Fuente: Revista de psiquiatria y salud mental.

Por otra parte, es importante tener en cuenta otra fuente, los registros de muertes por
suicidio de personas hospitalizadas o en tratamiento. En los hospitales no existe un
registro riguroso y sistematizado de las muertes por suicidio o las diversas tentativas. La
informacion recopilada por intentos de suicidio, suicidios o autolesiones por los
hospitales puede ser inexacta y no es representativa de unos datos fiables de la comunidad
o la localidad. Los registros hospitalarios pueden no ser fiables por diversas razones
como: no distinguir autolesiones suicidas o no suicidas, no excluir las defunciones en el
hospital por un acto suicida, no incluir a personas hospitalizadas en habitaciones sin haber
pasado por urgencias, o que registren los suicidios como "“accidentes”” debido al estigma
social o por miedo a posibles ““complicaciones™ legales (OMS. Prevencion del suicidio,
un imperativo global. 2014).
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4.3. EDUCACION SOCIAL Y SALUD MENTAL

A menudo escasea la figura laboral del/a Educador/a Social en el &mbito sociosanitario,
como por ejemplo en los hospitales, donde se pueden encontrar otras figuras de los
servicios sociales, tales como los/as Trabajadores/as Sociales. Pero eso no significa que
la Educacion Social no tenga cabida en este &mbito, sino que apenas se ha contemplado
e implantado. De hecho, la Educacién Social es un perfil fundamental en estos espacios,
un agente de acompafiamiento no solo a la persona como individuo, sino a su familia y
contexto, trabajando interdisciplinarmente con los profesionales del &mbito de la salud
mental (Sanchez, 2013).

4.3.1. Intervencion de la Educacion Social en la probleméatica del suicidio

La labor tanto preventiva como de intervencion en la Educacion Social, se realiza desde
una perspectiva bio-psico-social, donde todos los &mbitos y contextos de la vida de la
persona son importantes para alcanzar el concepto pleno de salud. En concreto, se centra
la atencion en el modelo ecoldgico de intervencién, basado en la importancia de la

adaptacion de los individuos y su aceptacion en el contexto en el que se encuentran.
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Figura 4.

El modelo ecoldgico de desarrollo humano Bronfenbrennen
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Fuente: EI modelo ecoldgico de desarrollo humano Bronfenbrennen (2022). Betegon e
Irurtia. Psicopatologia. UVa.

A parte del contexto, existen signos reconocibles de factores de riesgo y factores

protectores, ya sean internos o externos a la persona. Respecto a las caracteristicas del
propio individuo, puede establecerse la siguiente clasificacion de los factores:

Tabla 4.

Factores determinantes de las conductas suicidas.

Modificables No modificables
Salud fisica Sexo
Caracteristicas psicologicas Edad

Trastornos mentales Orientacion sexual

Etnia
Situacion laboral

Economia

Antecedentes de conductas suicidas

Fuente: Guia préactica clinica de prevencion y tratamiento de la Conducta Suicida
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Como indicador de riesgo de las conductas suicidas o de la ideacidn suicida, se encuentra
el aislamiento de la persona, abandonando progresivamente el contacto social. Ademas,
se observan cambios organicos, como manifestaciones de problemas del suefio (insomnio
o0 hipersomnia), cambios radicales de humor, malestar, etc. (Murcia, 2023).

Con respecto a la salud mental, es cierto que el malestar psiquico guarda una estrecha
relacion con las conductas suicidas, ya que el 80% de los suicidios en Espafia son
consecuencia de trastornos como la depresion o la bipolaridad (Clinica de prevencion y
tratamiento de la conducta suicida. 2012). También es importante destacar el aumento de
los intentos de suicidio debido a las drogodependencias o adicciones, tales como el
alcoholismo, que suelen ir acompafiados de depresion o trastornos de personalidad
(Echeburua, 2015).

Por otra parte, es necesario atender también a los factores sociales, como la familia y la
comunidad, asi como en el alcance de éstos apoyos, y diferenciar si para el individuo
suponen un contexto beneficioso o perjudicial. Es necesario analizar el apoyo familiar
con el que cuenta el sujeto, el tipo de relacidn entre los miembros de la familia, si existe
precariedad e incluso si hay abuso dentro del entorno.

Estos factores afectaran a su vez a la relacion del individuo con la comunidad e influiran
en su acceso a los recursos y a los servicios sociales. Por ejemplo, si pertenece a algun
grupo o asociacién, o si, por el contrario, el individuo se encuentra aislado de la vida
publica. Por Gltimo, es importante tener en cuenta la relacion del individuo con el &mbito
de la salud mental, es decir, si existen antecedentes de intentos de suicidio o casos
cercanos, o si cuenta con los medios y los recursos necesarios para cometer una tentativa
de suicidio (armas, sustancias toxicas, etc.) (Pascual et al. 2018).

Con respecto a la labor preventiva desde la Educacién Social, segun el informe de la OMS
de 2014, Prevencion del suicidio: un imperativo global, el desarrollo de la identidad
personal y del optimismo favorece la capacidad de reaccidn ante ciertas situaciones
vitales. Las competencias personales, respecto a las habilidades sociales y a la autoestima
principalmente, favorecen la independencia para buscar ayuda y tratar problemas
relacionados con la salud mental y con las posibles conductas suicidas. Quienes no buscan
ayuda, ya sea por miedo o por la estigmatizacion existente respecto al suicidio, tienen
mayor riesgo.

Por ello, como se ha nombrado antes, la labor del/a Educador Social no es solo de
intervencion, sino también de prevencion, pudiendo crear una red social que proporcione

al individuo de recursos para desarrollar su resiliencia y su autonomia. Ademas de
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sensibilizar a la poblacion general sobre la problematica, desde el &mbito de la educacion
formal hasta la educacion de calle.

Ademas, Vargas et al. (2018) coincide al exponer que las personas que muestran unos
niveles altos de inteligencia emocional y con habilidades sociales desarrolladas, como la
resiliencia o la alta autoestima, muestran respectivamente conductas prosociales. Es decir,
un comportamiento comunitario y de cooperacién, fomentando asi la red social.

El bienestar emocional resulta de vital importancia como prevencion de las conductas
suicidas. La inteligencia emocional se encuentra fuertemente vinculada con la Educacién
Social, ya que, desde una perspectiva socioeducativa, fomenta el desarrollo de las
habilidades sociales, las relaciones constructivas con los demas, y unos comportamientos
y valoraciones positivas del entorno de la persona (Sisask et al. 2008).

Zeleeva y Shubnikova (2016) atienden al siguiente objetivo principal en la prevencién
desde una perspectiva pedagdgica: la formacion y el desarrollo de la resiliencia de manera
individual, que mejora la estabilidad durante la infancia y la juventud frente a las
influencias negativas de la sociedad.

Segun Murcia, (2023) la prevencién busca generar factores protectores que disminuyan
la vulnerabilidad a la ideacion suicida y supongan una barrera de detencion de las
conductas de riesgo, mediante el desarrollo de habilidades para la promocién de habitos
y estilos de vida saludables, asi como el fortalecimiento de las redes familiares y
comunitarias. La prevencion del suicidio y de las conductas suicidas desde la perspectiva
de la Educacion Social supone un punto de vista y una investigacién socioeducativa, no

clinica.

4.3.2. Laimportancia de la investigacion en Educacion Social

Como sostiene Moral, (2014) ““en el campo cientifico, son escasas las investigaciones
Ilevadas a cabo por profesionales de la Educacion Social””. Apunta como causa de este
hecho a los pocos afios que lleva la Educacion Social como una titulacion universitaria
en Espafia, apenas desde el afio 1991.

Ademas, las funciones del/a educador/a social se caracterizan por estar vinculadas a las
propuestas de actuacion y la intervencion socioeducativa, por lo que a menudo la
investigacion queda relegada a un segundo plano. Esta vision supone un enfrentamiento
de prioridades en todos los sectores sociales, ¢es primordial la accion o la investigacion?

¢son ambas imprescindibles? Autores como Ballester (2006) afirman que ~"no puede
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congelarse la accidn a la espera de referentes tedricos o conclusiones de investigacion™.
Una de las causas de este debate, puede ser la concepcidn historica de la Educacion Social
como accion benéfica, altruista y voluntaria, sin considerarse una profesion.

Como apunta Guerrero (2013): "la Educacion Social ha estado muy unida al voluntariado
ejercido en el contexto social, sin preparacion académica previa y sin una estructuracion
de la intervencidn. La evolucion de la sociedad y la aparicion del Estado de Bienestar
favoreceran el surgimiento de nuevas profesiones necesarias para dar respuesta a las
nuevas realidades sociales™ .

El/a educador/a social se define en el Libro Blanco de la Educacion Social (2004) como:
un agente de transformacion social, que dinamiza grupos sociales a través de estrategias
educativas para que los sujetos puedan comprender su entorno social, politico, econémico
y cultural, y a integrarse adecuadamente.

Una vez entendido el papel de los profesionales de la Educacion Social, sus objetivos
segin ANECA (2005) son:

Tabla 5.

Objetivos de los/as profesionales de la Educacion Social.

Prevenir y compensar dificultades de estructuracién de la personalidad

Favorecer la autonomia de las personas.

Desarrollar actividades con una finalidad educativa, cultural, ludica...

Potenciar la busqueda de la informacion y comprension en y del entorno social.

Desarrollar el espiritu critico y la capacidad de comprensidn y analisis de la

realidad sociopolitica.

Favorecer la participacion de los grupos e individuos.

Favorecer la mejora de las competencias y aptitudes de los individuos.

Favorecer el cambio y transformacidn social.

Favorecer el desarrollo sociocultural, sociolaboral, institucional y comunitario.

Contribuir a la creacién y consolidacién del tejido social y asociativo

Fuente: adaptado de Libro Blanco de la titulacion en el Grado de Pedagogia y Educacion
Social, 2005, pagina 128.
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4.3.3. Mitos sobre el suicidio y la ideacidn suicida

Atendiendo a la definicion de Pérez (2005) los mitos son criterios culturalmente
aceptados en la poblacién que no reflejan la veracidad cientifica. Son juicios de valor
erréneos, que deben ser eliminados.

Por otra parte, los mitos sociales segin Cerda (2006) sostienen verdades irrebatibles, son
un hecho o conjunto de hechos que configuran una narracion imposible de ser cuestionada
por aquellos que pertenecen a esa sociedad. Los mitos sobre el suicidio son criterios
equivocados que obstaculizan la prevencion de dicha conducta, por lo que se hace
necesario erradicarlos y asi facilitar las acciones preventivas.

A continuacion, se presentan una serie de mitos sobre el suicidio y la ideacion suicida

ademas de su respectivo criterio cientifico que desmiente dichos mitos sociales:

22



Tabla 6.

Los mitos sobre el suicidio. La importancia de conocerlos.

Mo

Citero clentifico

El que 5= quisre matar na o dice.

De cada diez personas que s sulckdan,
nusve manifesiaron sus propasios y @
gecima deji entrever suUs Intencones.

El que lp @iz no 1o hace.

Todo aguel gue 52 sulclda expragd lo gue
pCUTia con palabras, amenazas, gestos o
cambios de conducta.

Los gue Imentan sulcldarse no desean
miiir, 5000 hacen & alande.

AUNgue no tO0E 105 gQue Inentan el
Eulcidio das2an mork, no alandean, son
PEMEONES A I35 cualas les han fracasano
EUS mecanismos de adaptacion y no
gncusnTan  altematvas, excepto el
acabar con su vida.

El sujein gue se repone de una cisk
sulcida no come peligro alguno de recaer.

Casl I3 mitad de los que afavesaron par
una crisks suldda y consumaron el
sulcidio, Io lavanon a cabo despuss de los
tres primeros meses Was 13 crisls
empcional.

Todo 2| que s& sulckda esta deprimido.

aungue toda persona deprimida tlens
posiblidages de realizar un imenio de
EUicidio 0 un suicidip, no iodos ko gue o
hacen presentan este desajuste.

Todo &l que s& sWcida es un enfeqmo
mental.

WD necasanamante Nay Que padece un
trastomo mental para sulcidarsa.

El sulcidio 58 hersda.

Mo e5ta demosTado gue el sukcdio 5=
hereds, aungue s= pusdan encontrar
vanos mlembios de una misma familia, en
esios  c3s0s, [0 heredado es5 13
predisposicion @ padecer delerminada
enfemedad mental.

El sulgidio no pusde ser prevenido, pues
DCLATE pof Impulso.

anies de Intentar sucidarss, ioda persona
evidencla varos sintomas

y exlstencla de fantasias suicldas, todo o
cual s pueds delectar a su Oebldo
tiempa, a fin de avitar que esta persona
lieva 3 calo 5US Proposios.

Al hablar sobre &l sukcidio con una
P=rsona en esie rfesgo 52 e pusde Inciar
a gue o realice.

estd demostrass que habliar spore el
sulzidio con una persona en tal fesga,
reduce el peligro de cometera.

El sulicdida desea maonrr.

El swicida esida en una poskkin
ambivalente, es dech, desea morir sl U
vida continda de la misma manera y
gesaa vivir 51 52 produjeran
pequefios camblos en 2lla.

Fuente: adaptado de Revista Colombiana de Psiquiatria, vol. XXXIV, num. 3, julio-
septiembre, 2005, pp. 386-394.

Los mitos sobre el suicidio y la ideacion suicida constituyen obstaculos para la prevencion
de la problematica, lo que hace necesario que se divulguen los criterios cientificos para
que la poblacion tenga mas recursos con los que enfrentar a los individuos en riesgo
(Pérez, 2005).
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5. METODOLOGIA

5.1. Método
Para la presente investigacion se ha escogido una metodologia cuantitativa, basada en

datos numéricos con respecto al nimero de participantes, que permita analizar los
resultados y sacar conclusiones estadisticas.
La metodologia de este cuestionario es la investigacion exploratoria, ya que se buscan
resultados que proporcionen datos pioneros con respecto a la problematica estudiada y el
grupo seleccionado.
Las variables investigadas en el cuestionario son las siguientes:

- Elsexo

- Laedad

- Su conocimiento con respecto a ciertos mitos sobre el suicidio y la ideacién

suicida
- Si conocen algun caso cercano de suicidio o intento de este
- Si creen que en sus estudios cuentan con una formacion bésica sobre la

problematica

5.2. Participantes
La poblacion participante en el cuestionario es de 32 personas, de las 47 que conforman

el 4° curso de Educacion Social de la UVa. Su participacion ha sido totalmente anénima,

proporcionando como Unicas preguntas de interés para la investigacion su edad y su sexo.

5.3. Instrumentos
Se ha escogido la técnica del cuestionario ad hoc para la recogida de informacion debido

principalmente a la posibilidad de mantener el anonimato de los participantes, ya que se
trata de un tema delicado que puede herir sensibilidades, y del que puede que los
participantes se sinceren comodamente sabiendo que su identidad no sera conocida.

El cuestionario consta de preguntas cerradas. Se presentan una serie de afirmaciones que
el usuario debera valorar con su nivel de conformidad, mediante cuestionario sique,

siendo 1 nada de acuerdo hasta 5 totalmente de acuerdo:
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GRADO DE ACUERDO

Nada o muy
poco

1

Poco

Medio
3

Bastante

4

Mucho o
muchisimo

5

El contenido del mismo se encuentra en anexos.

Las preguntas de este cuestionario estan inspiradas en el anteriormente nombrado analisis

de Pérez (2005) y su articulo “Los mitos sobre el suicidio. La importancia de conocerlos”.

De esta forma se han seleccionado algunos de los mitos sobre el suicidio y la ideacion

suicida expuestos en el articulo junto con sus respectivos criterios cientificos que los

desmienten. Se trata de afirmaciones béasicas que permiten analizar el grado de

conocimiento de la muestra escogida con respecto a la problematica.
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5.4. Procedimiento
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5.5. Analisis de datos
Las siguientes gréaficas se basan en los resultados del cuestionario de Google Form.

Sexo

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0% |
Mujer Hombre Género no binario

M Sexo

La mayoria de las personas encuestadas son mujeres, mientras que una minoria de los

participantes son varones, frente a un 3% de personas consideradas de género no binario.

Edad

7

6

5

4

3

2

1 I

0 i 11

18 19 20 21 22 23 24 25 26 28 29

W Edad

Las personas encuestadas se encuentran en el rango de edad entre los 18 y los 29 afios,
siendo la mayoria de personas con un porcentaje del 18,8% de 23 afios de edad.
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La mayoria de las personas que se han suicidado o lo han
intentado han usado las drogas como medio

] =2 u3 u4 =§

La mayoria de las personas muestra un nivel medio de acuerdo, seguido por un grado de
poco acuerdo. Por otra parte, ninguno de los encuestados esta totalmente de acuerdo con

esta afirmacion.

La mayoria de las personas que se han suicidado o lo han intentado han usado
las drogas como medio

Nada de acuerdo 6,3%
Poco de acuerdo 21,9%
Medio de acuerdo 56,3%
Bastante de acuerdo 15,6%
Muy de acuerdo 0%
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Las personas que se han suicidado o lo han intentado
padecen una enfermedad mental

g
-

] =2 u3 u4 =§

La mayoria de los participantes se muestran bastante de acuerdo con esta afirmacion,

apenas un 18% se muestra totalmente en desacuerdo.

y

Las personas que se han suicidado o lo han intentado padecen una enfermedad

mental
Nada de acuerdo 18,8%
Poco de acuerdo 21,9%
Medio de acuerdo 18,8%
Bastante de acuerdo 25%
Muy de acuerdo 15,6%
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Las personas que dicen que van a suicidarse nunca lo
hacen, es por [lamar la atencion

-

(—

m]l =2 =3 =4 =5

La mayoria de las personas estan nada o poco de acuerdo con esta afirmacion, mientras

que solo un 3% se muestra bastante o totalmente de acuerdo con ella.

Las personas que dicen que van a suicidarse nunca lo hacen, es por llamar la

atencion
Nada de acuerdo 40,6%
Poco de acuerdo 43,8%
Medio de acuerdo 9,4%
Bastante de acuerdo 3,1%
Muy de acuerdo 3,1%
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El suicidio no puede prevenirse, es un acto impulsivo

La mayoria de encuestados no esta en absoluto de acuerdo con esta afirmacion, mientras

que nadie la secunda mas de un nivel medio de acuerdo.

El suicidio no puede prevenirse, es un acto impulsivo

Nada de acuerdo 62,5%
Poco de acuerdo 28,1%
Medio de acuerdo 9,4%
Bastante de acuerdo 0%
Muy de acuerdo 0%
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El suicidio es hereditario

=]l =2 =3 =4 =5

La mayoria de las personas no esta nada de acuerdo con esta afirmacion, mientras que no

hay nadie totalmente de acuerdo con ella.

El suicidio es hereditario

Nada de acuerdo 78,1%
Poco de acuerdo 9,4%
Medio de acuerdo 9,4%
Bastante de acuerdo 3,1%
Muy de acuerdo 0%
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Una persona que se va a suicidar no emite sefiales de que
lo va a hacer

-

] =2 u3 u4 =§

La mayoria de los encuestados se muestra en desacuerdo con esta afirmacion, mientras

que el 21% de ellos esta bastante de acuerdo.

Una persona que se va a suicidar no emite sefiales de que lo va a hacer

Nada de acuerdo 40,6%
Poco de acuerdo 25%
Medio de acuerdo 9,4%
Bastante de acuerdo 21,9%
Muy de acuerdo 3,1%
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El suicida desea morir

P
—

] =2 u3 u4 =§

Los rangos de acuerdo en estas preguntas se encuentran bastante divididos. Un 31% de
los encuestados se encuentra poco o medio de acuerdo con esta afirmacion, mientras que

el 15% se muestra nada de acuerdo y el 12% bastante.

El suicida desea morir

Nada de acuerdo 15,6%
Poco de acuerdo 31,3%
Medio de acuerdo 31,3%
Bastante de acuerdo 12,5%
Muy de acuerdo 9,4%
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Conozco a alguien que ha intentado suicidarse o se ha
suicidado

8]l 52 m3 m4 =5

La mayoria de personas afirman conocer a alguien que se ha suicidado o lo ha intentado.

Apenas un 21% de los encuestados no esta nada de acuerdo con esta afirmacion.

Conozco a alguien que ha intentado suicidarse o se ha suicidado
Nada de acuerdo 21,9%
Poco de acuerdo 3,1%
Medio de acuerdo 6,3%
Bastante de acuerdo 18,8%
Muy de acuerdo 50%
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Alguien de mi entorno conoce a alguien que se ha
suicidado o lo ha intentado

8]l 52 m3 m4 =5

La mayoria de personas cuentan con alguien de su entorno que conoce a alguien que se
ha suicidado o lo ha intentado. S6lo un 6% se muestra nada de acuerdo con esta

afirmacion.

Alguien de mi entorno conoce a alguien que se ha suicidado o lo ha intentado

Nada de acuerdo 6,3%
Poco de acuerdo 3,1%
Medio de acuerdo 9,4%
Bastante de acuerdo 18,8%
Muy de acuerdo 62,5%
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En mi grado universitario cuento con formacién sobre
conductas suicidas

s I

La mitad de los encuestados se muestran en desacuerdo con esta afirmacion, mientras que

solo un 6% se encentra totalmente de acuerdo.

En mi grado universitario cuento con formacion sobre conductas suicidas

Nada de acuerdo 50%
Poco de acuerdo 31,3%
Medio de acuerdo 3,1%
Bastante de acuerdo 9,4%
Muy de acuerdo 6,3%

38



6. RESULTADOS

Respecto a la primera parte del cuestionario, las preguntas de interés demogréafica sobre
el sexo y la edad, se ha observado que las edades de los encuestados se encuentran entre
los 18 y 29 afios, siendo 24 mujeres (75%), 7 hombres (21%) y una persona de género no
binario (3%).

En segundo lugar, en la parte del cuestionario respectiva a las afirmaciones relacionadas
con los mitos sociales sobre el suicido, en las preguntas nimero 1y 2 del cuestionario la
mayoria de los participantes ha mostrado tener prejuicios sobre el suicidio y la ideacion
suicida contestando estar de acuerdo con una afirmacion que hace referencia a un mito
social y no al criterio cientifico sobre la problematica. Por el contrario, en el resto de
preguntas la mayoria de las personas se han mostrado nada 0 muy poco de acuerdo con

las afirmaciones que hacen referencia a los mitos sobre el suicidio y la ideacion suicida.

De esta forma, al contrario que una de las hipotesis planteadas, la mayoria del alumnado
de 4° curso de Educacion Social de la UVa no manifiesta tener los prejuicios planteados
en torno al suicidio y la ideacion suicida. De igual forma, la mayoria de las personas

encuestadas conocen a alguien que se ha suicidado o lo ha intentado.

De esta forma se reafirma la importancia del papel de la Educacion Social en la
problematica sobre el suicidio radica en su funcion de acompafiamiento y gestion en los

espacios sanitarios y en la intervencion en materia de salud mental (Sanchez, 2013).

Por altimo, con respecto a la Gltima hipdtesis sobre la percepcién de la muestra con
respecto a la formacidn basica sobre el suicidio y la ideacidn suicida, el 80% del alumnado
encuestado esta poco o nada de acuerdo con la ultima afirmacion del cuestionario, por lo

que piensan que no reciben una formacién académica durante su grado universitario.

Como se ha dicho anteriormente, el desarrollo de la identidad personal y del optimismo
favorece la capacidad de reaccion ante ciertas situaciones vitales (OMS, 2014), y son los
profesionales de la Educacion Social quienes deben ser formados para desarrollar las
redes y habilidades sociales de los individuos de manera preventiva ante el suicidio y la
ideacion suicida. La formacion y la investigacion son dos aspectos imprescindibles para
poder alcanzar acciones profesionales efectivas en la Educacion Social con el resto de la

sociedad en su conjunto.
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7.DISCUSION Y CONCLUSIONES

a. Discusion
Para empezar, es necesario nombrar de nuevo el estudio de Pérez (2005) “Los mitos sobre
el suicidio. La importancia de conocerlos”, el cual ha servido de inspiracion para el
cuestionario principal de la investigacion. En este articulo el autor expone una
investigacion sobre ciertos mitos sociales relacionados con el suicidio y la ideacion
suicida. Ademas, desarrolla su pertinente criterio cientifico para desmentir el citado mito.
De esta forma, el presente trabajo ha tratado de analizar algunos de estos mitos en el
alumnado de 4° curso de Educacion Social de la UVa, con el fin de estudiar el
conocimiento sobre el tema que pueden o no poseer los futuros profesionales del sector
social, en cuya carrera deberan afrontar casos de dicha problematica. Si el alumnado
muestra conocimientos e informacion mas alla de estos mitos, supone un punto de partida
para empezar un trabajo de intervencion y actuacion, desde una perspectiva
socioeducativa y de igualdad de oportunidades. A veces el perfil de la Educacion Social
debe trabajar para sensibilizar al resto de la sociedad, y no Gnicamente a los colectivos en
riesgo de exclusion social.
Por otra parte, se ha utilizado como referencia de comparacién el Trabajo de Fin de Grado
de Cabrera y Diaz (2019): Percepcion sobre suicidio y las ideas autoliticas. ~"Un analisis
de la poblacién joven de La Laguna y La Orotava”". Esta investigacion pretende analizar
la perspectiva de la poblacion juvenil de dichos municipios con respecto al suicidio y la
ideacion suicida, compararlas e intentar averiguar si los participantes han tenido ideas o
comportamientos autoliticos. Este estudio utiliza también la técnica del cuestionario para
la recogida de datos.
Sus resultados muestran que la mayoria de la poblaciéon joven encuestada tiene
conocimientos sobre el suicidio y la ideacion suicida, sin embargo, la poblacion
perteneciente al entorno rural lo relaciona con una afeccion psiquica. Respecto al nivel
de estudios de las personas encuestadas, no se han mostrado grandes diferencias. Este
estudio es comparable al presente trabajo ya que se basa en una investigacion de la
percepcion de un grupo de poblacion sobre el suicidio y la ideacion suicida.
También, el estudio nombrado anteriormente en la Universidad de Murcia en el grado de
Educacién Social, coincide con una de las hipotesis de este trabajo, ya que su

investigacion concluye que el alumnado de Educacion Social muestra carencias en las
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competencias bésicas de la titulacion con respecto al suicidio y la ideacion suicida (Pérez
et al., 2013). Estos andlisis pueden suponer el inicio de pautas de investigacion sobre la

problematica.

b. Conclusiones
El &mbito de la investigacion es importante para crear lineas futuras de prevencién y
actuacion con respecto a la problematica del suicidio. Tras analizar los posibles prejuicios
en torno al suicidio y la ideacién suicida en el alumnado de 4° de Educacién Social de la
UVa se ha llegado a las siguientes conclusiones: el objetivo principal de este trabajo se
ha cumplido ya que se han analizado los posibles prejuicios en torno al suicidio y la
ideacion suicida en el alumnado de 4° curso de Educacion Social de la UVa, valorando la
intervencion de la Educaciéon Social. Con respecto a la consecucion de los objetivos
especificos, se ha realizado una revision bibliogréafica sobre la problematica del suicidio.
También se ha creado una encuesta para conocer la opinion del alumnado sobre los mitos
en torno al suicidio y su percepcién sobre su formacién académica, que permita

reflexionar sobre los datos obtenidos.

Por otra parte, la hipotesis principal de esta investigacion no ha sido confirmada, ya que,
al contrario de lo previsto en ella, la mayoria del alumnado de 4° curso de Educacion
Social de la UVa cuenta con los criterios necesarios para desmentir los mitos sociales en
torno a la problematica del suicidio. Atendiendo a las hipotesis secundarias, se ha
confirmado que la mayoria de las personas encuestadas no se encuentra conforme con su
formacion respecto a esta problematica durante su grado universitario. También se ha
desmentido la ultima hipdtesis secundaria, puesto que si que se dispone de informacion e
investigaciones previas con respecto a la problematica del suicidio. Aunque no hay
antecedentes de estudios tan concretos que atiendan al alumnado universitario de
Educacién Social, y son escasas las investigaciones realizadas desde este perfil

profesional.

Toda investigacion es importante ya que puede crear unas bases que ayuden a conocer la
problematica y detectar las necesidades actuales, que posibiliten una guia de actuaciones
futuras. La investigacion es el primer paso que da las pistas para saber como y porqué
establecer actuaciones de prevencién o intervencion desde el ambito de la Educacion

Social.
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c. Limitacionesy lineas futuras
Durante la revision bibliografica se ha observado que no aparece ningun articulo
precedente sobre la investigacion de los prejuicios respecto al suicidio y la ideacion
suicida desde la perspectiva de la Educacion Social. Como se ha sefialado anteriormente,
las investigaciones realizadas por profesionales de la Educacién Social escasean, a
diferencia de los numerosos estudios que hay con respecto a la problematica de caracter
general. Esto puede ser una limitacion debido a la falta de un patrén que continuar, pero
también una ventaja a la hora de comenzar a estructurar las lineas de investigacion e
intervencion futuras.
En la mayoria de articulos que relacionan estos aspectos aparece reflejada la figura del/la
Trabajador/a Social y de profesionales de la salud mental. Por otra parte, la palabra
educacién aparece refiriéndose a ciertos estudios con fines educativos, a menudo en el
ambito de la educacion formal, pero no realizado ni enfocado a profesionales de la
Educacion Social.
Por otra parte, al finalizar dicha investigacion surgen las siguientes dudas: ¢esta hipotesis
ha sido desmentida por ser una muestra poblacional Unicamente perteneciente al sector
social? ¢Los resultados habrian sido diferentes si los destinatarios del cuestionario
hubieran sido pertenecientes a otros sectores profesionales?
Es posible que la hip6tesis no haya sido verificada debido a la cercania o sensibilidad del
sector profesional de los encuestados con respecto a la problematica tratada, ya que es un
posible &mbito de trabajo desde la perspectiva de los servicios sociales, en concreto de la
Educacién Social. Quizas si los encuestados fuesen, por ejemplo, alumnos de Fisica,
cuyas acciones laborales no se desarrollan en el sector social, los resultados podrian haber
validado la hipotesis.
Por otra parte, referente a la metodologia utilizada, la entrevista puede parecer un
instrumento mas atractivo y personal, mas profundo para una investigacion. Pero
considero que el cuestionario es la mejor eleccion para este caso, ya que permite mantener
el anonimato de los encuestados. De no haberse utilizado un cuestionario, puede que los
participantes no hubieran contestado con sinceridad y se hubiesen visto condicionados.
Respecto a la prospectiva y en relacion a las incognitas anteriormente surgidas, la
investigacion de este TFG puede suponer un punto de partida para futuras investigaciones

en relacion a la problematica del suicidio y las conductas suicidas.
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En primer lugar, se podrian realizar futuras investigaciones ampliando el namero de
participantes. Es decir, no solo centrando la atencién en el alumnado, sino también en el
profesorado, e incluso al resto de poblacion independientemente de su pertenencia a la

comunidad universitaria.

Por otra parte, este trabajo investiga unas variables muy concretas, que tienen que ver con
los posibles prejuicios de la poblacion de forma general, donde no se ha analizado si la
persona encuestada muestra conductas o pensamientos autoliticos. Por ello se presenta
asi otra posible linea de actuacion. No solo en un estudio de la percepcion del resto de la
sociedad del resto de la poblacion, sino como esta podria afectar a las personas
involucradas en la problematica. Asimismo, esta perspectiva puede llevar a una muestra
poblacional tanto de las personas que presentan conductas autoliticas como a su entorno

y contexto, y como interacttan entre ellos.

De esta forma, una vez abordada la investigacion en profundidad, esta puede servir de
precedente para crear protocolos de actuacion préacticos y viables, empezando por los
profesionales de la Educacion Social en todos sus &mbitos de trabajo, hasta llegar al resto
de profesionales dedicados a la sociedad, asi como a las instituciones publicas.

Como se ha mencionado ya, la escasez de investigacion desde la Educacion Social puede
ser un inconveniente con respecto a la revision bibliografica, pero la falta de antecedentes
supone una ventaja para este trabajo ya que lo sitla como una pequefia innovacion en
investigacion desde la perspectiva de este perfil profesional. Es importante tener en cuenta
un proceso de investigacion y de analisis de datos, especialmente como Educadora Social,
ya que este proceso permitira al profesional crear unas pautas de actuacion en base a los
conocimientos previos adquiridos. Las investigaciones previas a la intervencién aportan
la informacion necesaria para actuar con cada persona y contexto, pudiendo centrarse asi

en las caracteristicas y necesidades concretas presentadas.

Ademas, esta investigacion ha mostrado el descontento del alumnado de 4° curso de
Educacién Social de la UVa con los contenidos académicos, ya que consideran
insuficiente la formacion recibida durante la carrera con respecto a la problematica del
suicidio y la ideacion suicida. Por ello se plantea la ampliacion de dicha formacion, en
concreto en la asignatura de Psicopatologia, una de las asignaturas optativas durante el 4°
curso. Es una problematica en la que el mundo académico cada vez muestra mas interés,

ademas de, como hemos desarrollado anteriormente, continuar aumentando las cifras de
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las muertes por suicidio y los intentos de este. Si es un problema social, los/as futuros/as
Educadores/as Sociales debemos tener la formacion necesaria, para trabajar en su estudio,

intervencion y prevencion.
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ANEXOS

Anexo 1. Clasificacion NASH

Clasificacion NASH para determinar la forma de la muerte (O"Carrol et al. 1996)

Manera

¢Debido a

envenenamiento

heridas,

0

¢Infligido

intencionalmente?

sofocacion? ¢Por quien?
Causas naturales NO -
Accidentes Sl NO
Suicidio Sl SI/ SI MISMO
Homicidio Sl SI/ OTROS

Fuente: CLASIFICACION DE LA CONDUCTA SUICIDA UTILIZANDO
CUESTIONARIOS PSICOMETRICOS TESIS DOCTORAL 2012 TERESA

LEGIDO GIL.
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Anexo 2. Cuestionario

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSTNgOclbzEPbLh ¢5201VSw70oFLIhEZa
8SxnY2EVa5db1dTiQ/viewform?usp=sf link

El contenido del cuestionario difundido mediante la plataforma Google Forms es el

siguiente:

Prejuicios respecto al suicidio y la ideacién suicida en el alumnado de la Facultad de

Educacion y Trabajo Social de la UVa.

Esta investigacion se realiza con el objetivo de analizar los posibles prejuicios existentes
en torno al suicidio y la ideacidn suicida, pudiendo tener asi unos datos que establezcan

un punto de partida para trabajar la prevencién del suicidio desde la Educacion Social.

El presente cuestionario pretende recoger la percepcién y los prejuicios sobre el suicidio
y la ideacion suicida en una muestra poblacional del alumnado de la Facultad de

Educacién y Trabajo Social.

Comprendo que tengo derecho de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicién a mis
datos de caracter personal de acuerdo con lo dispuesto en la Ley Organica 3/2018, del 5

de diciembre, de Proteccidn de Datos Personales y Garantia de Derechos Digitales.

A continuacion, se presentan una serie de afirmaciones en las que puede sentirse
conforme o de acuerdo en mayor o menor grado. Por favor, marque la opcién que mejor
refleje su conformidad, segln la escala que se presenta mas abajo. En caso de no haberse
planteado alguna de ellas, imaginese cual es el grado de acuerdo en este momento y

marque la opcion correspondiente. El presente cuestionario es totalmente andnimo.

A continuacion, se presenta la clasificacion del grado de acuerdo:

Nada o muy poco
Poco
Medio

Bastante

M w0 Do
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5.

Mucho o muchisimo

Por favor, no deje ningun item sin contestar y hagalo de manera sincera; no existen

respuestas correctas o incorrectas. Muchas gracias por su colaboracion.

YV V V

Comprendo que mi decision de participar es voluntaria. Al enviar el presente
cuestionario presto mi consentimiento para la recoleccion de datos

Edad

Sexo

La mayoria de las personas gque se han suicidado o lo han intentado han usado las
drogas como medio (es un criterio equivocado, como se ha mencionado antes, la
mayoria de las personas usaron el ahorcamiento como medio para suicidarse).
Las personas que se han suicidado o lo han intentado padecen una enfermedad
mental (es un criterio equivocado, no se puede hacer esta afirmacion ya que
enfermedad mental y suicidio o ideacion suicida no son sinbnimos).

Las personas que dicen gque van a suicidarse nunca lo hacen, es por llamar la
atencion (es un criterio equivocado, ya que puede derivar en prestarle poca
importancia a las amenazas de suicidio).

El suicidio no puede prevenirse, es un acto impulsivo (es un criterio equivocado,
que puede frenar la prevencion).

El suicidio es hereditario (es un criterio equivocado, no se ha demostrado esta
afirmacion).

Una persona que se va a suicidar no emite sefiales de que lo va a hacer (es un
criterio equivocado, que puede tener como consecuencia la falta de atencién ante
las manifestaciones de ideacion suicida).

El suicida desea morir (es un criterio equivocado que no tiene en cuenta la
perspectiva multifactorial).

Conozco a alguien que ha intentado suicidarse o se ha suicidado

Alguien de mi entorno conoce a alguien que se ha suicidado o lo ha intentado

En mi grado universitario cuento con formacion sobre conductas suicidas
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